












2010 年から 2015 年に当院で開胸術を施行し，IE と診断した 21 例．術前の経胸壁心エコー図および経
食道心エコー図と術中所見を比較検討した．［結果］平均年齢は 63 歳（29-84 歳）．4 例（19%）が人工






















　対象は 2010 年から 2015 年の 6 年間に当院で開
胸術を施行し，臨床所見，肉眼所見および病理








ブ PET-510MA, EPIQ7G （PHILIPS）：超音波診断用
プローブ X5-1・経食道プローブ X7-2t）で，経胸
壁心エコー図（TTE），経食道心エコー図（TEE）


















準2）を用いたところ，definite IE は 8 例（38.0%），
possible IE は 10 例（47.6%）であった．残りの 3
例は，術前に IE の臨床診断に至らず，開胸所見
にて IE の診断を得たものであった．平均年齢は
63.1 ± 14.0 歳で最年少が 29 歳，最高齢が 84 歳
であった．このうち，65 歳以上は 12 人で，全
体の 57.1% に及び，70 歳以上に限ると 7 人で
33.3％であった．基礎疾患に悪性腫瘍を有してい
た症例が 3 例（14.3%）で，歯科処置は 2 例（9.5％）
で，弁置換後 3 例（14.3%），弁形成後 1 例（4.8%），
内視鏡的粘膜切除術後 1 例（4.8%），中心静脈栄
養カテーテル留置後 1 例（4.8%），右冠動脈カ
テーテル治療後 1 例（4.8%）などの医療関連が 9
例（42.8%）であった （表 1）．また，弁置換およ
び弁形成後の IE 症例において，開胸術から今回
の IE 発症までの経過期間は，平均で 52.2 月，中
央値で 41.5 月であり，1 年以内のものは認めな
かった．診断の契機が発熱は 15 例（71.4%），急
性左心不全は 2 例（9.5%），頸部痛は 1 例（4.8%），
動悸は 1 例（4.8%），ショックは 1 例（4.8%），
検診での心雑音は 1 例（4.8%）であった．また，
発熱を認めないものも 6 例（28.6%）認めた．血






シエラ菌などの Haemophilus, Aggregatibacter, Car-




　術前に IE と臨床診断できた 18 例において，
TTE のみで IE と診断できたものは，16 例（88.9%）






IE 診断ができていなかったものが 3 例あり，その
表 1　患者背景
背景（n=21） N （%）






















　　・ post AVR 2 例 , post MVP 1 例 , post DVR 1 例
　　・ post EMR 1 例
　　・ 右冠動脈へのカテーテル治療後 1 例














したものは 4 例の 19.0% であり，その他は部分的

















項目 平均 n=21 n（%）
白血球数 11693 ± 5161 /μl 血液培養陽性 18（85.7）
Hb 11.6 ± 1.6 g/dl 　Streptococcus 12
CRP 10.8 ± 9.1 mg/dl
LDH 289.2 ± 119.8 IU/L
血清 Alb 2.8 ± 0.7 g/dl
総コレステロール 150 ± 39.7 mg/dl 　Staphylococcus 6
BNP 441.3 ± 311.6 pg/ml
Hb：ヘモグロビン，CRP：C 反応性蛋白，LDH：乳酸脱水素酵素，Alb：アルブミン，BNP：脳性ナトリウム
利尿ペプチド
S.sobrinus 1, S.agalactiae 1, S.bovis 1, S.vestibularis1
α-Streptococcus 1, PSSP 1, S.intermedius 2, 
S.pyogenes 1, S.sanguinis 1, Streptococcus sp. 1





















1 と図 2 にこれらの症例の一部を提示する．
3  術後経過および予後
　IE の診断から手術までの日数は平均 25 日（最
短 1 日－最長 87 日），中央値 16 日であり，長期
間例は脳梗塞や肝硬変の合併により，手術までの
日数が長期となった症例であった．術式は，大
動脈弁置換術が 8 例（38.1%），僧房弁置換術が 7
例（33.3%），大動脈弁僧房弁置換術が 3例（14.3%），




789.8 日での生存曲線を示す．死亡は 2 例に認め
たが，いずれも非心臓死であった．また，IE の
再発，心不全などの心臓死以外の心事故もなく，





























逆流で，腱索断裂のみの心エコー図診断で，疣贅図 3　本検討 21 症例の Kaplan-Meier 生存曲線
表 3　経胸壁・経食道心エコー図所見
計測 平均 所見（n=18） TTE（n=16），TEE（n=17）
LAD 41.9 ± 4.8 mm 疣贅 16（88.9）
Dd 54.2 ± 7.4 mm 膿瘍 　4（22.2）
Ds 32.8 ± 5.6 mm 人工弁の新たな裂開 　2（11.1）
E/A 1.6 ± 1.2 弁穿孔・瘤 　6（33.3）
%EF 69.0 ± 6.9% 所見なし 　1（5.5）
AR Ⅲ / Ⅳ n（%） 　8（38.1）
MR Ⅲ / Ⅳ 10（47.6）









































平均 2.2 年の観察期間では心臓死も心不全や IE
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Abstract
【Objectives】The development of echocardiography technology has helped us to diagnose infective 
endocarditis (IE). The present study aimed to evaluate the accuracy of echocardiographic findings in 
comparison to the operative findings in patients with IE. 
【Methods and Results】 We compared the echocardiographic findings obtained using both trans-
thoracic echocardiography and transesophageal echocardiography to the operative findings in IE 
patients who were treated in our hospital from 2010 to 2015. The average age was 63 years; 33% of 
the patients were older than 70 years of age. The proportion of the patients with a history of valvu-
lar replacement or plasty was 19%. The failure rate of echocardiography in the diagnosis of IE was 
14%; the echocardiographic findings perfectly matched the operative findings in only 22% of the 
cases. It was difficult to identify vegetation or perivalvular abscesses on prosthetic valves. Echo-
genicity did not help to distinguish between active and healed IE. The median interval between the 
onset of IE and surgery was 16 days. There were no cases of in-hospital death. During the follow-up 
period (average: 2.2 years), there were no cases of cardiac death or recurrences of IE.
【Conclusions】Despite technological improvements in echocardiography, the percentage of IE 
cases in which the findings perfectly matched the operative findings was relatively small. However, 
the prognosis was good if the patient was able to undergo surgery. Thus, in the treatment of IE, it is 
important to make an echocardiographic diagnosis without delay.
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